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RESUMEN 
El presente estudio de investigación se realizó en el Hospital San Vicente de Paúl 
área de centro obstétrico de la ciudad de Ibarra – Imbabura, con la finalidad de 
evaluar la percepción del cuidado de enfermería durante el puerperio inmediato, 
observando e investigando la satisfacción de las pacientes. La percepción del cuidado 
de enfermería referido por las mujeres durante el puerperio inmediato, a través del 
grado de satisfacción con el mismo, es un aporte a la mejora de la práctica  
profesional, esto dentro de los procesos de garantía de la calidad de atención. 
Teniendo en cuenta que la percepción varía según las características, cultura, 
experiencias y enfermedad de la paciente. Se aplicó una investigación cualitativa de 
diseño observacional descriptiva y transversal con criterios de inclusión y de 
exclusión. El universo de estudio estuvo constituido por 125 puérperas atendidas en 
el hospital en el primer bimestre del 2015. Se elaboró un cuestionario con preguntas 
cerradas, obteniendo datos sociodemográficos como edad, etnia y escolaridad, 
también se conoció datos sobre el tipo de parto, efectividad de los cuidados de 
enfermería y la percepción sobre los mismos. En los resultados obtenidos se 
manifiesta una edad media de 24 años, la mayoría de las puérperas se consideran de 
la etnia mestiza y con una escolaridad de secundaria ya sea completa e incompleta, 
las puérperas refirieron que en su totalidad fueron atendidas por licenciadas en 
enfermería. Se evidenció un alto porcentaje de percepciones positivas en partos 
eutócicos, mientras que en partos distócicos se evidencia una percepción neutra. En 
esta investigación se obtuvo un  alto porcentaje de percepciones positivas esto nos 
quiere decir que casi todo personal de enfermería trabaja bajo las normas y 
protocolos del hospital y así brindan un mejor servicio de calidad a las pacientes.  
 
Palabras clave: Percepción, cuidados de enfermería, puerperio inmediato, 
satisfacción.  
 
 
2 
 
SUMMARY 
The present study was carried out in the “Hospital San Vicente de Paúl”. Area of 
Obstetric Center in Ibarra city - Imbabura, in order to evaluate the perception of 
nursing care during the immediate postpartum period, observing and researching the 
satisfaction of patients. The perception of nursing care referred by women during the 
puerperium immediately, through the degree of satisfaction, is a contribution for the 
improvement of professional practice in assurance of the quality of care processes. 
Taking into account that perception could vary according to the patient`s 
characteristics, culture, experiences, and disease. A qualitative research of 
descriptive and cross-sectional observational design with inclusion and exclusion 
criteria was applied. The universe of study was formed by 125 postpartum women 
who were treated at the hospital in the first two months of the year 2015. It was 
elaborated a questionnaire with close questions for postpartum women, obtaining 
socio-demographic data,  as age, ethnicity and education, it was also known the type 
of health - care delivery, effectiveness of nursing care and the perception about  
them. The results showed an average age of 24 years, most of postpartum women are 
considered mestizo with either complete and incompleten secundary schooling, and 
postpartum women referred they were attended by graduates in nursing. It showed a 
high percentage of positive perceptions in eutocicos births, while in dystocicone, it 
was evidenced a neutral perception. In this research, it was obtained a high 
percentage of positive perceptions, it  means that almost all nursing staff works under 
the standards and protocols of the hospital and thus they provide a better quality 
service to patients. 
 
Keywords: Perception, nursing care, immediate postnatal period, satisfaction.  
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CAPÍTULO I 
 
 
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
 
1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En los últimos años no se ha tomado en cuenta la percepción de  las mujeres ante los 
cuidados de enfermería en el puerperio inmediato. Sin embargo, a finales del siglo 
XX, la Organización Mundial de la Salud (OMS) instó a revisar este modelo porque 
no respetaba el derecho de las mujeres a recibir una atención adecuada que tuviera en 
cuenta sus necesidades, expectativas y percepciones. Siguiendo estas 
recomendaciones, se produjo un cambio en la asistencia a la mujer puérpera, donde 
se intenta atender a los factores individuales, así como los familiares, psicológicos, 
espirituales, valorando aspectos como el estado emocional, y el sentido de la 
dignidad y autonomía. (Fernandez. R.) (1) 
En esta línea, han surgido iniciativas para otorgar mayor libertad a la mujer sobre 
cómo vivir esta experiencia de manera más satisfactoria para ella, propiciando su 
participación en decisiones relativas a su atención durante el puerperio inmediato. 
Ante esta realidad, es fundamental estar al tanto de las necesidades y expectativas de 
la mujer durante el puerperio inmediato en el entorno hospitalario, pues la 
satisfacción percibida con la atención durante el puerperio permite identificar áreas 
de mejora en la atención clínica diaria así como incrementar la vivencia positiva 
global de este proceso en la vida de las mujeres y sus familias. (Mas. R.) (2) 
Por tanto, la percepción del cuidado de enfermería referido por las mujeres durante el 
puerperio inmediato, a través del grado de satisfacción con el mismo, es un aporte a 
la mejora de la práctica  profesional. Esto dentro de los procesos de garantía de la 
calidad de atención, unidos al mejoramiento del acceso y la educación a la mujer 
para la toma oportuna de decisiones suficientemente informadas como uno de los 
elementos determinantes en la supervivencia y disminución de la mortalidad 
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materna, contribuyendo así al logro de los Objetivos del Milenio (ODM). (Esquivel. 
P.) (3) 
A partir de ello, la paciente forma su propia percepción. En esta perspectiva y 
teniendo en cuenta que la paciente es un ser único que recibe los cuidados de 
enfermería para el restablecimiento de su salud física y mental, es importante indagar 
sobre la percepción de la atención recibida durante su estancia hospitalaria. El nivel 
de satisfacción es indicador importante de la calidad de atención y por lo tanto base 
fundamental para replantear aspectos en la mayor satisfacción de la paciente y 
rectificando aquellos en los que se detecten deficiencias. (Prensa. C.) (4) 
El conocimiento de la percepción de la paciente con el cuidado de enfermería gana 
aún más importancia al permitir que el enfermero o enfermera comprenda los 
requerimientos del paciente, evalué como está aplicando su cuidado y realice 
acciones que eleven su nivel profesional. (Urure. I.) (5) 
Aunque se han creado protocolos, reglas por la Organización Mundial de la Salud, 
Ministerio de Salud Pública y otras instituciones de la salud sobre el cuidado de 
enfermería en mujeres durante el puerperio inmediato, en la actualidad no se ha 
tomado mucho en cuenta la percepción de los cuidados de enfermería en este 
periodo, por eso se necesita conocer la percepción de las mujeres durante el 
puerperio inmediato sobre los cuidados de enfermería brindados. 
 Respecto a la misma, existe la percepción de que hoy los pacientes están buscando 
profesionales que actúen en forma humana deseando para ello enfermeras que no 
sólo resuelvan sus problemas de salud, sino que los escuchen y comprendan el estado 
actual en el que se encuentra porque no solo su salud física se ve afectada sino 
también su entorno afectivo.  
La Organización Mundial de la Salud en su constitución afirma: “toda persona tiene 
derecho al más alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atención 
como un objetivo del macro proyecto de salud para todos, dentro del cual se tiene en 
cuenta la percepción y la satisfacción de los pacientes”. Es por ello que cobra 
importancia el trato humanizado y holístico que permita lograr esa calidad de 
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atención de los usuarios que consultan a los servicios de atención en salud. (López. 
R.) (6) 
Según una investigación en el 2014; menciona que durante la última década la 
mayoría de los países de América Latina, al igual que los del resto del mundo, se 
encuentran en la búsqueda de mejorar y organizar los servicios de salud; la 
satisfacción de los pacientes, en especial hace que el cuidado sea una preocupación 
que ha llamado la atención al profesional de enfermería. (González. M.) (7) 
En Ecuador en la provincia de Imbabura, según un estudio realizado en el  2008 
indica que la manera en que los seres humanos perciben su entorno físico, social, y la 
forma como viven y se relacionan con él, están determinadas por la cultura, la cultura 
es una manera de codificar la realidad. La salud como producto físico y social 
responde también a códigos culturales. Lo que son conductas saludables, higiénicas 
en una cultura, no necesariamente son consideradas como tales en otras culturas. La 
salud y la enfermedad solo pueden ser entendidas en el contexto de la cultura.  
El conocimiento, es decir la forma como los seres humanos perciben, entienden y 
organizan sus respuestas al entorno, está condicionada por la cultura. Las diferencias 
en la percepción y en el conocimiento, en la cultura occidental fueron consideradas 
desviaciones, incapacidad y argumento de inferioridad de las “otras culturas”. El 
sistema de salud se expresa un modelo monocultural que corresponde a la visión 
etnocéntrica de la salud y de la medicina, que tiende a percibir la salud desde el 
patrón cultural occidental. Esta forma de entender la salud se aplica también para 
juzgar los conocimientos y prácticas de otras culturas, como la indígena. (Rodríguez. 
L.) (8) 
Una es la perspectiva del médico occidental y el personal de salud y otra la de las 
mujeres indígenas que acuden a los servicios. Sin embargo y pese a las diferencias 
entre estas dos visiones, no se trata de dos mundos contrapuestos, porque la cultura 
no es una estructura rígida e impermeable, tanto el personal de salud como la 
población indígena se influyen recíprocamente. (González. J.) (9) 
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Teniendo en cuenta que la pecepcion del cuidado de enfemeria, varia en funcion de 
las caracteristicas de las pacientes, la cultura, las expectativas, los factores personales 
y de enfermerdad, se hace necesario que las enfermeras midan estas influencias  con 
el fin de realizar ajustes y hacer seguimiento al cuidado ofrecido, de esta mandera 
examinar los puntos bajos e identificar los defectos en el cuidado de enfermeria 
ofrecido y asi mantener en alto el concepto de los pacientes acerca del cuidado 
recibido.  
 
En el Hospital San Vicente de Paúl no se ha realizado ninguna investigación sobre la 
percepción que tienen los pacientes en cuanto a los cuidados de enfermería, solo se 
ha creado un instructivo de atención para el usuario en el cual tiene como objetivo 
evaluar la satisfacción de los usuarios, mas no se ha encontrado estudios relacionados 
con la presente investigación. 
 
 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 
¿Cuál es la percepción del cuidado de enfermería en mujeres durante el puerperio 
inmediato en el Hospital San Vicente de Paúl, área centro obstétrico?   
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1.2.- JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  
 
Al revisar la literatura se encuentran pocos estudios sobre percepción y ello responde 
a lo novedoso del presente estudio puesto que a nivel internacional y a nivel nacional 
se encontraron pocas investigaciones, los cuales concluyen que se necesita un 
mejoramiento en la atención brindada por el personal de enfermería. Es por esto que 
el presente estudio es pertinente para indagar la percepción de cuidado que tienen los 
pacientes sobre el personal de enfermería, para de este modo mejorar la prestación 
del servicio y lograr una adecuada atención en salud, siendo beneficiados los 
pacientes, el personal de salud y la Institución.  
Existen estudios destacados y enfocados en la percepción del paciente, en donde dan 
a conocer que la evaluación de la satisfacción de los pacientes permite por un lado, 
identificar aquellas áreas deficitarias desde el punto de vista del paciente y por otra 
parte sirve para evaluar los resultados de los cuidados, ya que las necesidades del 
paciente son el eje sobre el que se articulan las prestaciones asistenciales, es así como 
el usuario se convierte en un indicador de calidad en cuanto a los servicios que presta 
el profesional de enfermería, permitiendo unificar criterios y asegurar la calidad de la 
atención.  
Por otro lado, las mujeres desean estar informadas y ser escuchadas para así poder 
participar en la toma de decisiones respecto al proceso de su recuperación y 
estabilidad. Ante esta realidad, es importante conocer la percepción materna con la 
atención hospitalaria recibida durante el puerperio, ya que se pueden detectar áreas 
de mejora y por lo tanto, recomendar actuaciones que incrementen el bienestar físico, 
emocional y el vínculo madre-hijo. 
En este sentido la atención que brinda la enfermera no debe limitarse a cumplir una 
serie de órdenes relacionadas con el tratamiento y cuidados que la paciente recibe, 
normas, reglamentos, sino que la prioridad debe estar enfocada hacia el logro de la 
satisfacción óptima de todos los problemas reales y/o potenciales que la paciente 
presenta y éstos problemas contemplan no solo el aspecto físico sino también el 
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aspecto emocional, afectivo y espiritual, favoreciendo con ello su recuperación y 
disminución de su estancia hospitalaria. (Guzmán. M) (10) 
En cuanto a la retroalimentación de los servicios para mejorar la atención en las 
pacientes por parte del personal de enfermería se debería implementar actividades 
educativas e investigativas con la finalidad de lograr la satisfacción de las pacientes, 
iniciándose de esta manera una cadena de éxito para la institución. La satisfacción 
del usuario refleja la calidad, siendo este un elemento de vital importancia que da 
confiabilidad, credibilidad y prestigio tanto a la institución de salud donde se brinda 
el cuidado, como al personal de enfermería que brinda dicho cuidado. (Saldaña. O.) 
(11) 
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1.3 OBJETIVOS 
 
 
1.3.1 OBJETIVO GENERAL 
 Evaluar la percepción del cuidado de enfermería durante el puerperio 
inmediato en el Hospital San Vicente de Paúl área centro obstétrico 2015. 
 
1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Identificar aspectos sociodemográficos de la paciente, tales como edad. etnia 
y nivel escolar.  
 
 Valorar los cuidados del personal de enfermería que otorga a las mujeres en 
puerperio inmediato. 
 
 Determinar el nivel de percepción  de las pacientes en cuanto a los cuidados 
de enfermería. 
 
 Clasificar el tipo de parto y su relación con la percepción del cuidado.  
 
 Identificar el nivel de formación de la enfermera. 
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1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN  
 
 ¿Cómo identificar los aspectos sociodemográficos de cada paciente? 
 ¿Cómo valorar los cuidados de enfermería que son otorgados a las mujeres en 
puerperio inmediato? 
 ¿Cómo determinamos el nivel de percepción de las pacientes en cuanto a los 
cuidados de enfermería? 
 ¿Cómo clasificar el tipo de parto y su relación con la percepción del cuidado? 
 ¿Cómo identificar el nivel de formación de la enfermera? 
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CAPÍTULO II 
 
2. MARCO TEÓRICO 
Los cuidado de enfermería a mediados del siglo XIX Florence Nigthingale esboza 
los primeros delineamientos de la enfermería y la necesidad de un cuidado de calidad 
cuando refiere que “la función de enfermería era el hecho de poner al paciente en las 
mejores condiciones para que la naturaleza actúe (Dios) sobre ellos” resalta la 
importancia del conocimiento de las personas y su entorno en su teoría ambientalista. 
(Torres. C.) (12) 
Sin embargo, es sólo hasta mediados del siglo XX cuando se logra llevar, articular y 
probar la teoría de enfermería, la práctica basada en principios y tradiciones que se 
mantenían mediante la educación del aprendizaje y los manuales o guías de 
procedimientos hospitalarios nacidos de la experiencia, imprimiéndole así un 
carácter vocacional, luego pasa a la etapa del currículo basada en la selección y 
definición de contenidos de asignaturas, para llegar posteriormente a la etapa de 
generación del conocimiento a partir de la investigación. Es en los años setenta 
cuando se crea la necesidad de generar conocimientos propios y se le da el carácter 
de disciplina a partir de teorías de enfermería. 
En este contexto histórico e internacional se advierte que el conocimiento teórico del 
cuidado empezó en la enfermería en la década de los cincuenta con Madeleine 
Leininger, quien defendió el cuidado como una necesidad humana esencial y el 
cuidar como la esencia del cuidado de enfermería y la forma de lograr la salud, 
bienestar y conservación de la cultura y la civilización. (Young. P.) (13) 
El concepto principal de Leininger es el cuidar/cuidado, cuyas categorías son: afecto, 
ayuda, ansiedad, comodidad, precaución, preocupación, protección, interés y apoyo. 
Para Leininger “el cuidado se refiere a fenómenos de ayuda, apoyo o facilitación 
hacia o para otro individuo o grupo de necesidades evidentes o anticipadas de aliviar 
o mejorar una condición o estilo de vida humano”. Leninger afirma que la enfermería 
es tanto científica como humanística y debe incluir además del individuo, la familia y 
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los grupos culturales, y propone que la enfermera en su práctica debe disminuir la 
brecha entre los cuidados éticos y émicos.(Leininger. M.) (14) 
La gestión del cuidado enfermero, en las últimas tres décadas, ha sufrido una 
importante metamorfosis, llegando a adquirir un elevado grado de complejidad en su 
conducta profesional. En la actualidad viene definido por la “estandarización y 
sistematización de las actividades (planes de cuidados estandarizados, guías de 
práctica clínica, etc.), la evaluación del impacto de los cuidados, la implantación 
prácticas basadas en la evidencia y el desarrollo de sistemas de información para la 
gestión de cuidados (clasificaciones de diagnósticos enfermeros, intervenciones y 
resultados” (Del Pino R, Martínez Riera JR). (15) 
Percepción del cuidado de enfermería: es definida como un proceso mental del ser 
humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de 
sí mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo 
que lo rodea; en la relación enfermera –paciente, esta percepción del cuidado de 
enfermería hace referencia al cuidado que subyace de la interacción en el momento 
de cuidar al otro y como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones 
intencionales de la persona cuidada y de aquella denominada cuidadora. (Rodríguez. 
M.) (16) 
La percepción en el paciente del cuidado de enfermería está relacionado con la edad, 
sexo y escolaridad son factores que modifican la percepción de los pacientes. A 
partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y 
actitudes asociados con la atención recibida, con los cuales se adquiere información 
que beneficia a la organización otorgante de los servicios, a los prestadores directos y 
a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. Enfermería es fundamental 
en la atención que se brinda en cualquier institución de salud, conocer la percepción 
del usuario sobre la calidad del cuidado que se ofrece es de vital importancia en la 
práctica de enfermería en el actual modelo de seguridad social, que ha dado 
información y educación a los usuarios. (Guzmán. M.) (17) 
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2.1 MARCO REFERENCIAL 
 
Deisy Lorena Saavedra Infante en el año 2013 realizó un estudio sobre los 
“Comportamientos de cuidado del profesional de enfermería que percibe la gestante 
en trabajo de parto y parto en la clínica Palermo” el cual llegó a la siguiente 
conclusión: que la percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de 
enfermería por parte de las gestantes en trabajo de parto, y posparto inmediato, en la 
Clínica Palermo, mostró en su mayoría ser favorable en un 75% de las madres 
incluidas en el estudio, seguida por la valoración medianamente favorable en un 
22%. De las relaciones entre los diversos aspectos socio demográficos de las mujeres 
de la investigación con la percepción de los comportamientos de cuidado se puede 
decir que no se presentan relaciones de ningún tipo en cuanto a edad, paridad, tipo de 
parto, escolaridad, ocupación, estado civil, mientras que se encontró una relación 
entre el estrato socioeconómico y la entidad aseguradora con la percepción de los 
comportamientos de cuidado percibidos por las parturientas. (Saavedra. D.) (18) 
 
Gina Lyset Ayala Gutierrez en el año 2015, realizó una investigación sobre la 
Calidad de la atención del parto según percepción de las usuarias en el servicio de 
centro obstétrico en el instituto nacional materno perinatal. Lima – Perú. Llego  a la 
conclusión: Las usuarias atendidas en servicio de centro obstétrico del INMP 
perciben su atención con un grado de “satisfacción” 93,3%. (Ayala. G) (19) 
 
Gabriela del Pilar Vela Coral en el año 2015 realizó un estudio sobre “Percepción de 
la paciente sobre la atención del parto humanizado en el servicio de centro obstétrico 
del instituto nacional materno perinatal”. Lima – Perú. Llego a la conclusión: Más de 
la mitad de las puérperas percibieron una atención de parto humanizado de nivel 
regular donde la comunicación, explicación de los procedimientos y respeto a la 
intimidad fueron percepciones adecuadas a diferencia de la libre elección de posición 
del parto. (Vela. G.) (20) 
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Olga Beatriz Saldaña Chabla en el año 2014 realizó una investigación sobre “Calidad 
de atención científico humanístico que presta el personal de enfermería y su relación 
con el nivel de satisfacción del usuario del  centro de salud de  Cojitambo. Azogues. 
Llega a la conclusión: La calidad de atención de enfermería es aceptable aunque 
existe poco personal de enfermería y diversas actividades por cumplir, en las 
encuestas se proyecta un resultado satisfactorio de la atención que reciben en esta 
unidad de salud. Además llegó a la conclusión que la calidad de atención de 
enfermería hacia el usuario no se basa simplemente en la mejora de la infraestructura 
o servicios que brinda el centro de salud sino en la atención humanizada y de calidad. 
(Saldaña. O) (11) 
 
Claudia Torres Contreras realizó un estudio sobre “Percepción de la calidad del 
cuidado de enfermería en pacientes oncológicos hospitalizado”. SF. Colombia Lledó 
a la conclusión En la valoración que dieron los pacientes sobre el cuidado brindado 
por las enfermeras en general fue excelente con un porcentaje de 58.7%, seguido de 
muy bueno con 29.3%, bueno con 10.7% y regular con 1.3%. La valoración del 
cuidado en cuanto a la dimensión de satisfacción obtuvo una media de 80.4, lo que 
nos dice que hay un alto grado de satisfacción respecto al cuidado recibido por parte 
de las enfermeras. 
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2.2 MARCO CONTEXTUAL 
 
 
2.2.1 RESEÑA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 
 
En la madrugada de 1868, Ibarra y sus comarcas fueron destruidas por un terremoto, 
por la actitud y fuerza de voluntad del Doctor Gabriel García Moreno es reconstruida 
la ciudad de Ibarra, cuyos habitantes volvieron a sus solares desde los llanos de la 
Esperanza el 28 de Abril de 1872, el Hospital de Ibarra es reconstruido con los 
planos del hermano Benito Aulin de las escuelas cristianas con el nombre de 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL edificio que se encuentra hasta la actualidad, 
fue considerada hasta la época como uno de los mejores de América.  
 
 En el año 1979 se empieza a conversar del nuevo edificio del Hospital, entre los 
legisladores y autoridades del Hospital de esa época, después de largas liberaciones y 
entrevistas con el Ministro de Salud y el presidente de la república, se le entrega la 
construcción y equipamiento a una firma Italiana, los terrenos son expropiados a la 
señora Rosa Gómez de la Torres y se coloca la primera piedra el 23 de enero de 
1981, después de 10 años de intenso trabajo, es inaugurado en la presidencia del 
Doctor Rodrigo Borja y siendo Director del Hospital el Doctor José Albuja , larga es 
la vida del Hospital que sería reflejada en una obra literaria. 
 
2.2.2 UBICACIÓN DE LA UNIDAD DE SALUD 
 
El Hospital “San Vicente de Paúl” es una unidad del Sistema Nacional de Servicio de 
Salud del Ministerio de Salud Pública, se ubica  en la ciudad de Ibarra, provincia de 
Imbabura, entre las Calle Luís Vargas Torres 1-25 y la Calle Dr. Alfredo Gómez 
Jurado. 
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2.2.3 MISIÓN Y VISIÓN DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE 
PAÚL 
 
“La misión del Hospital San Vicente de Paúl es prestar servicios de salud con calidad 
y calidez en el ámbito de la asistencia especializada, a través de su cartera de 
servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promoción, prevención, 
recuperación, rehabilitación de la salud integral, docencia e investigación, conforme 
a las políticas del Ministerio de Salud Pública y el trabajo en red, en el marco de la 
justicia y equidad social” 
 
“La visión del Hospital San Vicente de Paúl es ser reconocidos por la ciudadanía 
como hospital accesible, que presta una atención de calidad que satisface las 
necesidades y expectativas de la población bajo principios fundamentales de la salud 
pública y bioética, utilizando la tecnología y los recursos públicos de forma eficiente 
y transparente”. 
 
2.2.4 SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL SAN VICENTE 
DE PAÚL 
 
Unidades de especialidades clínicas:  
 Pediatría, Medicina Interna, Cirugía, Traumatología, Ginecología y 
obstetricia, Neonatología, Emergencia, Consulta externa, Unidad de diálisis. 
Unidades de apoyo, diagnóstico y terapéutico: 
 Centro Quirúrgico, Terapia Intensiva, Imagenología, Laboratorio, 
Rehabilitación y terapia física, Medicamentos e insumos médicos, Banco de 
sangre.  
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 
 
PERCEPCIÓN: es definida como un proceso mental del ser humano que le permite 
organizar de una forma significativa y clara en el interior de sí mismo, todo aquello 
que obtiene del exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea. 
 
CUIDADO: Cuidar es una actividad humana que se define como una relación y un 
proceso cuyo objetivo va más allá de la enfermedad. En enfermería, el cuidado se 
considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al paciente, sino 
también a la enfermera como transmisora de él. El cuidado se manifiesta en la 
práctica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento 
de la persona. (Baéz. F.) (21) 
 
 
CUIDADO DE ENFERMERÍA: Los actos o comportamientos intencionales de 
enfermería que conllevan al bienestar físico y emocional, a la seguridad y a la 
satisfacción de necesidades en la interacción puérpera-enfermera, tales como: 
accesibilidad, explicación y facilidad expresada en las orientaciones, ofrecimiento de 
comodidad, mantener una relación de confianza, anticiparse y un acto que no debe 
faltar en la interacción enfermera paciente que es el monitoreo y seguimiento para la 
promoción de la salud y prevención de complicaciones. 
 
PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA: El conocimiento adquirido 
y referido por la mujer puérpera de los actos o comportamientos intencionales de 
cuidado que conllevan al bienestar físico y emocional, a la seguridad y a la 
satisfacción de necesidades y expectativas en la interacción con la enfermera en el 
escenario de su recuperación. Percepción expresada por las puérperas en las 
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dimensiones: accesible, explica y facilita, brinda medidas de confort, anticiparse, 
mantiene la relación de confianza y monitorea y hace seguimiento. (Granero. JL.) 
(22) 
 
PUERPERIO: Se entiende por puerperio al periodo de tiempo que sigue al 
momento del parto durante el cual los cambios fisiológicos del embarazo, trabajo de 
parto y parto se resuelven y la mujer retorna al estado pre gravídico. Usualmente este 
periodo de tiempo es de 6 semanas. (Amaya. J.) (23) 
Atendiendo al tipo de evolución que puede tener el puerperio, debemos clasificarlo 
en: 
Puerperio Fisiológico: Cuando no se encuentran signos de peligro y su evolución es 
normal. 
Puerperio Patológico: Cuando la evolución se aleja de los parámetros normales, 
relaciona con alguna patología como una infección o una hemorragia con la 
consecuente anemia, pero cualquier enfermedad aguda o crónica, infecciosa o 
degenerativa pueden provocar una evolución patológica del puerperio. Entre sus 
principales síntomas se encuentran el sangrado anormal, fetidez, fiebre o dolor en 
bajo vientre. (Mosby. E.) (24) 
 
PUERPERIO INMEDIATO: desde el parto hasta las primeras 24 horas. 
(Ministerio de salud) (25) 
El personal de enfermería debe:  
1. Vigilar las características del sangrado (cantidad, color y presencia de 
coágulos). El sangrado excesivo del útero se considera un signo evidente de 
hemorragia.  
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2. Debe cuantificar la hemorragia inspeccionando la almohadilla sanitaria que se 
encuentra en el perineo y el introito vaginal, identificando si es abundante, 
moderada o escasa.  
3. Vigilar el estado del útero. Se palpa el fondo para asegurarse de que 
permanezca firme y bien contraído; si en el examen se percibe que está muy 
suave (atónico), se debe dar masaje intermitente sobre el fondo con la punta 
de los dedos hasta que quede firme y conserve su tono. Cuando el masaje no 
produce una contracción adecuada en un lapso corto, o si hay hemorragia 
abundante aunque el fondo se sienta firme, debe notificar al médico de 
inmediato.  
4. Medir pulso y presión arterial cada ½ h durante las primeras 2 h y luego cada 
1 h.  
5. Observar características de la herida y estado del periné. Se examina el periné 
y se palpa para detectar signo de complicación como: hematoma, equimosis, 
sensación de dolor o signos de infección.  
6. Con relación a la diuresis es conveniente orientar a la puérpera que vacíe su 
vejiga en las primeras horas después del parto para evitar que se distienda.  
7. . Valorar el estado de la vejiga mediante la palpación abdominal, percusión y 
observación. La diuresis debe ser espontánea, de no producirse, se realiza 
sondaje vesical con medidas de asepsia y antisepsia. Un globo vesical 
asciende el fondo del útero e impide que se contraiga (atonía uterina 
secundaria), lo que motiva un sangrado abundante.  
8. Cubrir a la puérpera con una manta si presenta escalofríos.  
9. Reposo y sueño. La madre necesita reposo adecuado y dormir bien siempre 
que sea posible.  
10. Se debe crear un ambiente tranquilo, facilitando las condiciones favorables 
para esto, ya que la falta de sueño con frecuencia causa problemas de tipo 
emocional.  
11. Cambiar almohadillas sanitarias, ropa de cama y bata las veces que sea 
necesario.  
12. Facilitar el contacto de la madre e hijo. 
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2.4.- MARCO LEGAL 
CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 2008 
DERECHOS: 
Título II: Sección séptima: Salud 
 Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.  
El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 
exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de 
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se 
regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 
calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 
generacional. (Constitución del Ecuador 2008) (26) 
 
REGIMEN DEL BUEN VIVIR 
Título VII: Sección segunda: Salud 
 Art. 358.-El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, 
protección y recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida 
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la 
diversidad social y cultural. El sistema se guiará por los principios generales 
del sistema nacional de inclusión y equidad social, y por los de bioética, 
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.  
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 Art. 359.-El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 
programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las 
dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, 
recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la 
participación ciudadana y el control social.  
 Art. 360.-El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo 
conforman, la promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar 
y comunitaria, con base en la atención primaria de salud; articulará los 
diferentes niveles de atención; y promoverá la complementariedad con las 
medicinas ancestrales y alternativas. La red pública integral de salud será 
parte del sistema nacional de salud y estará conformada por el conjunto 
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros 
proveedores que pertenecen al Estado, con vínculos jurídicos, operativos y de 
complementariedad.  
 Art. 361.-El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 
sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, 
y normará, regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la 
salud, así como el funcionamiento de las entidades del sector. 
 Art. 362.-La atención de salud como servicio público se prestará a través de 
las entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que 
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los 
servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, y garantizarán el 
consentimiento informado, el acceso a la información y la confidencialidad 
de la información de los pacientes. Los servicios públicos estatales de salud 
serán universales y gratuitos en todos los niveles de atención y comprenderán 
los procedimientos de diagnóstico, tratamiento, medicamentos y 
rehabilitación necesarios.  
 Art. 363.-El Estado será responsable de:  
1. Formular políticas públicas que garanticen la promoción, prevención, 
curación, rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas 
saludables en los ámbitos familiar, laboral y comunitario.  
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2. Universalizar la atención en salud, mejorar permanentemente la calidad y 
ampliar la cobertura.  
3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y 
proporcionar la infraestructura física y el equipamiento a las instituciones 
públicas de salud.  
4. Garantizar las prácticas de salud ancestral y alternativa mediante el 
reconocimiento, respeto y promoción del uso de sus conocimientos, 
medicinas e instrumentos.  
5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atención prioritaria 
establecidos en la Constitución.  
6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y 
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el 
embarazo, parto y postparto.  
7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y 
eficaces, regular su comercialización y promover la producción nacional y la 
utilización de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades 
epidemiológicas de la población. En el acceso a medicamentos, los intereses 
de la salud pública prevalecerán sobre los económicos y comerciales.  
8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.  
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2.5.- MARCO ÉTICO 
 
2.5.1 DERECHOS DEL PACIENTE 
El usuario de los servicios sanitarios está amparado ante la empresa, tanto pública 
como privada, que presta servicios sanitarios por una legislación. Esta legislación 
establece y regula unos sistemas que por una parte garantizan la asistencia y por otra 
establecen unos mecanismos, que pudiendo ser usados por el cliente, intentan 
garantizan la debida prestación de los mismos, es el "Servicio de Atención al 
Usuario". 
ART. 2 DERECHO A UNA ATENCION DIGNA: Todo paciente tiene derecho 
hacer atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que 
merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesía 
 
ART.3 DERECHO A NO SER DISCRIMINADO: Todo paciente tiene derecho a 
no ser discriminado por razones de sexo, etnia, edad, religión, condición social o 
económica.  
 
ART.4 DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD: Todo paciente tiene derecho a 
que la consulta, examen, diagnostico, discusión, tratamiento y cualquier tipo de 
información relacionada con el procedimiento medico a aplicársele, tenga el carácter 
de confidencial.  
 
ART. 5 DERCHO A LA INFORMACION: Se reconoce el derecho de todo 
paciente, a que antes y en las diversas etapas de atención al paciente, reciba del 
centro de salud a través de sus miembros  responsables, la información concerniente 
al diagnóstico de su estado de salud, al pronóstico, al tratamiento, a los riesgos a los 
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que medicamente está expuesto, a la duración probable de incapacitación y a las 
alternativas para el cuidado y tratamientos existente, en términos que el paciente 
pueda razonablemente entender y estar habilitado para una decisión sobre el 
procedimiento a seguirse. Exceptuarse las situaciones de emergencia. 
 
ART. 6 DERECHO A DECIDIR: Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o 
declina el tratamiento ambas circunstancias el centro de salud deberá informarle 
sobre las consecuencias de su decisión.  
 
2.5.2 DEBERES DEL PACIENTE 
 
1.- Suministrar datos necesarios para establecer diagnósticos.  
2.- Cumplir con las indicaciones médicas.  
3.- Cumplir las indicaciones relativas al suministro de medicamentos. 
4.- Respetar y considerar al personal del hospital. 
5.- Respetar horarios de visitas. 
6.- Firmar directamente o a través de sus representantes autorizaciones para 
aplicación de tratamientos. 
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CAPÍTULO III 
 
3.- METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  
 
3.1 CLASIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  
 
Se realizó una investigación cualitativa el cual ha sido un método de estudio 
dominante en ciertas disciplinas. La frase “metodología cualitativa” se refiere, en su 
sentido más amplio, a la investigación que produce datos descriptivos inferidos de las 
palabras habladas o escritas y de la conducta observable en el grupo de estudio. 
 
3.2 DISEÑO 
Se realizó una investigación observacional descriptiva y transversal, con el objetivo 
de evaluar la percepción de la atención de enfermería por las puérperas en el Hospital 
San Vicente de Paúl.  
Para la selección de la muestra se tomó en cuenta los siguientes criterios de inclusión 
y de exclusión.  
 
3.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 Todas las puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico.  
27 
 
 
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 Pacientes que no hablan castellano  
 Pacientes que no decidan participar en el estudio  
 Pacientes que se compliquen y sean referidas a otros servicios  
3.5 UNIVERSO 
El universo de estudio estuvo constituido por 125 puérperas atendidas en el Hospital 
San Vicente de Paúl área de Centro Obstétrico.  
 
3.6 MUESTRA 
Se estudió el total de universo (N=n) que estuvo constituido por todas las puérperas 
que fueron atendidas en la sala de puerperio durante el primer bimestre del 2015.  
 
3.7 MÉTODOS Y TÉCNICA 
 
3.7.1 RECOGIDA DE LA INFORMACIÓN 
 
 
Se elaboró un cuestionario para la recogida de la información, donde se obtuvo datos 
sociodemográficos, nivel de formación de la enfermera, tipo de parto, características 
y valoración de la atención de enfermería y percepción en cuanto a la satisfacción de 
los cuidados de enfermería durante el puerperio inmediato. De los datos obtenidos se 
TECNICA INSTRUMENTO 
Encuesta Cuestionario  
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llevó a una base de datos en donde se realizó tablas estadísticas y obtención de 
gráficos, con la ayuda de los programas Microsoft Excel 2013, Aplicación Excel de 
Microsft Office 2013, Microsoft Word 2013. 
 
 
3.7.2 TEÓRICOS 
 
Revisión bibliográfica: se realizó una revisión bibliográfica sobre los cuidados de 
enfermería en el puerperio inmediato. Análisis de contenido: después de la revisión 
bibliográfica se analizó el contenido de los libros, articulo, revistas.  Histórico lógico: 
se investigó sobre la historia en orden cronológico sobre la percepción y los cuidados 
de enfermería en el puerperio inmediato. Análisis y síntesis: de los libros se hizo 
síntesis y análisis de los mejores datos y contenido para el presente proyecto.  
 
3.7.3 EMPÍRICOS 
 
Observación (Indirecta o directa), Encuesta: por medio de las encuestas se pudo 
conocer y evaluar el grado de  percepción de las mujeres en puerperio inmediato 
sobre los cuidados de enfermería. La encuesta es una investigación realizada sobre 
una muestra de sujetos representativa de un colectivo más amplio, utilizando 
procedimientos estandarizados de interrogación con intención de obtener mediciones 
cuantitativas de una gran variedad de características objetivas y subjetivas de la 
población. Mediante la encuesta se obtienen datos de interés sociológico 
interrogando a los miembros de un colectivo o de una población. 
 
3.7.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
En toda la investigación biomédica realizada a seres humanos, el investigador debe 
obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso de 
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un individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorización de un 
representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento jurídico 
aplicable. El consentimiento informado se basa en el principio que señala que los 
individuos competentes tienen derecho a escoger libremente si participaran en una 
investigación.  
 
3.7.5 VALIDACIÓN DE LA ENCUESTA  
 
Por medio de un instrumento de validación realizado por Claudia Torres Contreras 
sobre Percepción de la calidad del cuidado de enfermería en pacientes oncológicos 
hospitalizado. SF. Colombia en donde clasifica a la percepción según la satisfacción 
de los pacientes en donde valora de 1 a 5, así: 1 es Nada satisfecho, 2 Poco 
Satisfecho, 3 Bastante Satisfecho, 4 Muy Satisfecho y 5 Completamente Satisfecho, 
de esta forma, 1 y 2 son una percepción negativa, 3 neutra o indiferente, 4 y 5 una 
percepción positiva. 
 
3.8 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
VARIABLE CLASIFICACIÓN ESCALA 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
Edad  Cuantitativa discreta     Años cumplidos  Años de vida que 
tiene la mujer 
puérpera al 
momento de la 
aplicación de la 
encuesta 
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Etnia  Cualitativa nominal 
politómica  
1. Blanca 
2. Mestiza 
3. Indígena 
4. Afroecuatoriana 
Comunidad 
humana definida 
por afinidades 
raciales, 
lingüísticas, 
culturales.  
Escolaridad   Cualitativa nominal 
politómica 
1. Primaria 
2. Secundaria 
3. Superior  
Conjunto de 
cursos que un 
estudiante sigue 
en un 
establecimiento. 
Cuidados de 
enfermería  
Cualitativa nominal 
dicotómica  
1. Adecuados 
2. No adecuados 
Tomando en 
cuenta los 
cuidados de 
enfermería 
escritos en 
protocolo 
aprobado por el 
MSP 
Percepción 
del cuidado  
Cualitativa nominal 
politómica 
1. Percepción 
negativa 
2. Percepción neutra 
La satisfacción 
del usuario 
representa su 
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o indiferente 
3. Percepción 
positiva 
 
 
opinión sobre la 
percepción de la  
atención que 
recibe, la 
confianza que le 
inspira el 
personal de salud 
y la educación en 
salud que se le 
otorga. 
Tipo de parto  
 
Cualitativa nominal 
dicotómica  
 Parto Vaginal 
 Cesárea 
Se tomara de 
acuerdo al 
expediente 
clínico, la vía de 
resolución del 
embarazo, o por 
verbalización de 
las pacientes. 
Nivel de 
formación de 
la enfermera   
Cualitativa nominal 
politómica 
 Auxiliar de 
enfermería 
 Licenciada en 
enfermería 
 Enfermera 
especializada en 
materno- infantil 
 Magister en 
enfermería 
 PhD en 
enfermería  
El nivel de 
instrucción de 
una persona es el 
grado más 
elevado de 
estudios 
realizados o en 
curso, sin tener 
en cuenta si se 
han terminado o 
están provisional 
o definitivamente 
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incompletos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO IV 
 
4.-ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS OBTENIDOS 
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Personas 
Media de edades de mujeres atendidas durantes el 
puerperio inmediato en el HSVP 2015   
Edad
Media
Desviacion Positiva
desviacion negativa
Gráfico 1: Media 
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Fuente: Encuesta 
 
La edad media de las puérperas encuestadas es de 24 años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta  
 
El 73% de las puérperas se consideran de etnia mestiza, el 20% de las puérperas se 
consideras de indígena y el 7% a la de etnia afroecuatoriana.  
 
 [PORCENTAJE] 
 [PORCENTAJE] 
 [PORCENTAJE] 
Distribución de pacientes atendidas en sala de 
puerperio inmediato según la etnia.HSVP.2015 
Mestiza
Indigena
Afroecuatoriana
Gráfico 2: Etnia 
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Fuente: Encuesta 
 
19% 
56% 
25% 
Distribución de pacientes atendidas en sala de 
puerperio inmediato según el nivel de escolaridad. 
HSVP. 2015 
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
Gráfico 3: Escolaridad 
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El 56% de las puérperas refieren tener un nivel de formación hasta la secundaria, 
seguido del 25% con una educación superior y un 19% a una educación primaria.  
El 100% de las puérperas que fueron atendidas en el HSVP refieren que el nivel de 
formación del personal de enfermería tiene un título en licenciatura de enfermería.  
 
 
 
 
 
 
 
 
[PORCENTAJE] 
 [PORCENTAJE] 
Distribución de pacientes atendidas sala de puerperio 
inmediato según la identificación qe aporta la 
enfermera. HSVP. 2015 
NO
SI
Gráfico 4: Identificación que aporta la enfermera 
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Fuente: Encuesta 
 
El 70% de las puérperas refieren que el personal de enfermería se presenta por su 
nombre mientras que el 30% refiere que el personal de enfermería no se presenta por 
su nombre. 
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Fuente: Encuesta 
El 54% de las puérperas encuestas refieren mencionan que si les llaman por su 
nombre mientras que el 46% no las llaman por su nombre. 
 
 
 
 
 
 
 
[PORCENTAJE] 
[PORCENTAJE] 
Distribución de pacientes atendidas en sala de 
puerperio inmediato según la identificacion de la 
paciente por parte del personal de enfermería. HSVP. 
2015 
NO SI
Gráfico 5: Identificación de la paciente por parte del personal de 
enfermería 
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Fuente: Encuesta  
 
El 60% de las puérperas refieren que el personal de enfermería si les explican los 
procedimientos que les va a realizar, mientras tanto el 40% de las puérperas refiere 
que el personal de enfermería no explica los procedimientos que les iba a realizar. 
 
 
 
 
 
40% 
60% 
Distribución de pacientes atendidas en sala de 
puerperio inmediato según la explicación de 
procedimientos por parte del personal de enfermería. 
HSVP. 2015 
NO SI
Gráfico 6: Protocolo de atención por parte del personal de 
enfermería 
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Fuente: Encuesta 
El 84% de las puérperas refiere que si recibió educación sobre los cuidados 
necesarios en el puerperio inmediato por parte del personal de enfermería mientras 
que el 16%  de las puérperas refieren que no recibió educación.  
 
 
 
 
 
 
 
16% 
84% 
Distribución de pacientes atendidas en sala de 
puerperio inmediato según la educación por parte del 
personal de enfermería. HSVP. 2015 
NO SI
Gráfico 7: Educación por parte del personal de enfermería 
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Fuente: Encuesta  
 
El 98% de las puérperas refieren que el personal de enfermería si acuden de forma  
inmediata a resolver algún inconveniente que le haya ocurrido a la paciente, mientras 
que el 2% de las puérperas refiere que el personal de enfermería no acude 
inmediatamente a resolver los problemas. 
 
 
 
 
 
2% 
98% 
Distribución de pacientes atendidas en sala de 
puerperio inmediato según la atención inmediata por 
parte del personal de enfermería. HSVP. 2015 
NO SI
Gráfico 8: Atención inmediata por parte del personal de 
enfermería 
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Fuente: Encuesta 
El 98% de las puérperas refiere que el personal de enfermería está constantemente 
pendientes de su recuperación mientras que el 2% de las puérperas refieren que el 
personal de enfermería  no está constantemente pendientes de su recuperación.  
 
 
 
 
 
2% 
98% 
Distribución de pacientes atendidas en sala de 
puerperio inmediato según la preocupación por parte 
del personal de enfermería. HSVP. 2015    
NO SI
Gráfico 9: Preocupación por parte del personal de 
enfermería 
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Fuente: Encuesta 
El 97% de las puérperas refieren que los cuidados que brindan el personal de 
enfermería son adecuados mientras que el 3% de las puérperas refieren que los 
cuidados que brinda el personal de enfermería no son adecuados. 
 
 
 
 
 
 
 
3% 
97% 
Distribución de pacientes atendidas en sala de 
puerperio inmediato según la valoración de los 
cuidados de enfermería. HSVP. 2015 
NO ADECUADOS
ADECUADOS
Gráfico 10: Valoración de los cuidados de enfermería 
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Tabla 1: Percepción del Cuidado de Enfermería 
Fuente: Encuesta 
 
 
Fuente: Encuesta 
El 79% de las puérperas refieren tener una percepción positiva acerca de los cuidados 
recibidos por parte del personal de enfermería, el 16% de las puérperas refieren tener 
una percepción neutra y el 5% de las puérperas refieren tener una percepción 
negativa acerca de los cuidados de enfermería. 
 
 
 
 
PERCEPCIÓN CANTIDAD PORCENTAJE 
PERCEPCIÓN NEGATIVA 5 4 
PERCEPCIÓN NEUTRA O INDIFERENTE 21 16,8 
PECEPCIÓN POSITIVA 99 79,2 
TOTAL 125 100 
4% 
16% 
79% 
Distribución de pacientes atendidas en sala de 
puerperio inmediato según la percepción. HSVP. 
2015 
PERCEPCIÓN NEGATIVA
PERCEPCIÓN NEUTRA O
INDIFERENTE
PERCEPCIÓN POSITIVA
Gráfico 11: Percepción 
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Tabla 2: Relación del tipo de parto con la percepción del Cuidado de 
Enfermería en pacientes puérperas atendidas en el HSVP 2015 
 
Fuente: Encuesta 
 
 
Fuente: Encuesta 
Del total de puérperas entrevistadas el 79,2%  refirió una percepción positiva de los 
cuidados brindados por las enfermeras de ellas  el 72,7 % fueron partos eutócicos  y 
el 4% refirió una percepción negativa de ellas el 80% correspondieron a los partos 
eutócicos también. Corresponden a los partos eutócicos el 76,8% de las puérperas, de 
estas el 83,7% Tiene una percepción positiva. En el caso de los partos distócicos por 
cesárea corresponde a un 31,2 % del total  de las cuales  el 69,2% mantiene una 
percepción positiva  y el 28,2% una percepción neutra. 
Tipo de 
parto 
Percepción de la Atención de enfermería 
Total 
Negativa Neutra Positiva 
No.  % No.  % No.  %     
Eutócico 4 4,7 10 11,6 72 83,7 86 100 
Distócico 1 2,6 11 28,2 27 69,2 39 100 
Total 5 4 21 16,8 99 79,2 125 100 
Gráfico 12: Relación del tipo de parto con la percepción del Cuidado de 
Enfermería 
Eutocico
Distocico0
20
40
60
80
100
Negativa
 Neutra
 Positiva
Relación del tipo de parto con la percepción del 
Cuidado de Enfermería en pacientes puérperas 
atendidas en el HSVP 2015 
Eutocico
Distocico
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4.1 DISCUSIÓN  
Los resultados obtenidos en la población estudio permitieron observar y evaluar la 
percepción de los cuidados de enfermería en mujeres durante el puerperio inmediato, 
la encuesta realizada fue asimilada fácilmente por las pacientes hospitalizadas en el 
área centro obstétrico del HSVP, siendo entendible y comprensible, con un buen 
nivel de confiabilidad lo cual lo hace adecuado para la evaluación de la percepción.  
 
Las mujeres encuestadas fueron en un total de 125 las mismas que firmaron un 
consentimiento informado, todas las mujeres que participaron en esta investigación 
se encontraban durante el puerperio inmediato. En relación a la población encuestada 
se encontró que la edad media fue de 24 años coincidiendo con otros estudios como 
(Ayala G.) (19) La edad media fue de 25.9 años y en otro estudio de (Saavedra D.) 
(18) La edad media es de 26 años.  
 
La población de estudio presenta un alto nivel educativo en secundaria (completa e 
incompleta), coincidiendo con el estudio de (Torres C.) que el mayor porcentaje lo 
conforma las personas que han realizado sus estudios máximo de secundaria 
completa, y no coincide con el estudio de (Ayala G.) (19) Ya que el nivel de 
escolaridad en su mayoría corresponde a un nivel superior o universitario. En el 
estudio realizado en el Hospital San Vicente de Paúl,  la mayoría de las puérperas se 
considera de etnia mestiza. De igual manera todas refirieron que todo el personal de 
enfermería se presenta con el título de licenciada en enfermería. 
 
En cuanto a la presentación por parte del personal de enfermería, las puérperas 
refieren que en su mayoría las enfermeras se presentan por el nombre al momento de 
atender a la paciente. Una de las normas del Hospital San Vicente de Paúl es la de 
identificar a las pacientes por el nombre, las mujeres puérperas refieren que la mitad 
del personal de enfermería identifica a las pacientes por el nombre.  
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Según el protocolo del Hospital San Vicente de Paul que está aprobado por el 
Ministerio de Salud Pública el personal de enfermería debe explicar todos los 
procedimientos que va a realizar a la paciente, en esta investigación se obtuvo que 
casi en su totalidad de las enfermeras explican los procedimientos que van a realizar 
a las puérperas coincidiendo con el estudio de (Saldaña O.) (11) Que obtuvo los 
mismos resultados, en cambio (Vela G.) (23) Menciona en su estudio que en su 
totalidad las enfermeras explican los procedimientos que van a realizar a las 
pacientes. En el servicio de centro obstétrico la enfermera está capacitada para 
brindar educación a la mujer puérpera para mejorar su estado de salud, la educación 
en esta área está basada más en lactancia materna, el auto masaje uterino y signos de 
alarma. En la respectiva investigación la mayoría de las mujeres encuestadas refieren 
que el personal de enfermería está constantemente educando sobre los diversos 
cuidados que necesitan el puerperio inmediato. 
 
En cuanto a la valoración de cuidados de enfermería el cual se presentó en dos ítems; 
donde 1 corresponde a que los cuidados de enfermería no son adecuados, y 2 
corresponde a que los cuidados de enfermería son adecuados, las mujeres puérperas 
refieren en su totalidad que los cuidados que recibieron por parte del personal de 
enfermería son adecuados, coincidiendo así con la investigación de (Torres C.) que 
menciona sobre la valoración que dieron los pacientes sobre el cuidado recibido de 
parte de las enfermeras en general fue excelente con alto porcentaje En cuanto a la 
percepción del cuidado de enfermería se encontraron percepciones más positivas en 
un porcentaje alto coincidiendo con los estudios de (Saavedra D.) (18); (Ayala G.) 
(19); (Saldaña O.) (11); (Vela G.) (23) Que obtienen una percepción positiva alta 
sobre los cuidados que brinda el personal de enfermería a las mujeres puérperas.  
 
De forma general la mayoría de las puérperas refieren una percepción positiva de la 
atención de enfermería siendo mayor está en los partos eutócicos pudiendo 
corresponder no solo con el bienestar proporcionado a la paciente por parte de la 
enfermera, si no por el estado de salud general que manifiestan estas pacientes en el 
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puerperio inmediato en comparación con las pacientes que tuvieron partos distócicos 
donde existen una serie de síntomas  más intensos que las hacen demandar más 
atención y menos conformidad, se puede inferir además que las pacientes atendidas 
en el puerperio inmediato de un parto distócico que se encuentran bajo el efecto 
anestésico de sedación y además víctimas de los efectos secundarios de los 
medicamentos administrados les es más difícil tener en cuenta la atención de la 
enfermera debido a su estado. Lo cual justifica que de las pacientes que refirieron 
una percepción neutra el porciento fue mayor en las que tuvieron parto distócico. El 
estudio que hace una relación y se centra en el tipo de parto y la percepción de los 
cuidados de enfermería es el de (Saavedra D.) (18), pero el autor menciona que para 
las madres participantes del estudio, no fue un factor que interviniera en la 
percepción de los comportamientos de cuidado del profesional de enfermería, ya que 
no se obtuvieron valores de significancia. 
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CAPÍTULO V 
 
5.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 
5.1 CONCLUSIONES 
 
 
 En la presente investigación se demostró que la edad media es de 24 años y  
la mayoría de las puérperas encuestadas se consideran mestizas con una 
escolaridad secundaria (completa e incompleta). 
 
 Las enfermeras que laboran en este establecimiento de salud en su mayoría 
cumplen con las diversas normas y  protocolos del Hospital San Vicente de 
Paúl. 
 
 Se evidencia un alto porcentaje de percepción positiva en los partos eutócicos 
mientras tanto que en los partos distócicos las mujeres refieren sentir una 
percepción neutra. 
 
 En el estudio se evidencia que las puérperas encuestadas tienen una 
percepción positiva evidenciando que el personal de enfermería brinda una 
atención con calidad y calidez. 
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5.2 RECOMENDACIONES 
 
 Se recomienda que el personal de enfermería siga ofreciendo una atención 
que expresen cordialidad, amabilidad y sobre todo empatía con los usuarios 
en todas las actividades que realicen. 
 
 Los resultados obtenidos en esta investigación deben ser compartidos entre 
todo los profesionales que laboran en el HSVP, para que de esta manera 
puedan buscar mejores estrategias y oportunidades para ofrecer y asegurar la 
calidad de atención por parte del personal de enfermería  
 
 Se recomienda realizar posteriores estudios de tipo relacional que permitan 
establecer cuáles podrían ser los factores que afectan estas percepciones que 
tienen las pacientes con respecto al parto humanizado, con el propósito que el 
profesional tenga en cuenta a la hora de brindar atención. 
 
 Que se impulse la realización de estudios de investigación en el campo de la 
salud de la mujer, ya que constituye un aporte importante de conocimientos 
que deben estar en constante actualización y no existen muchas publicaciones 
del campo.  
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5.4 ANEXOS 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo,……………………......................... con Cédula de identidad Nº…………………., 
Consiento en participar en la investigación denominada: PERCEPCIÓN DEL CUIDADO 
DE ENFERMERÍA EN MUJERES DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO EN EL 
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL ÁREA CENTRO OBSTÉTRICO 2015, Y autorizo 
a las señoritas FERNANDA YAR y JESENIA CUATUPAMBA investigadoras responsable 
del proyecto y/o a quienes éste designe como sus colaboradores directos y cuya identidad 
consta al pie del presente documento, para realizar el (los) procedimiento (s) requerido (s) 
por el proyecto de investigación descrito. 
  
 
 
Firma de la persona que consiente:  ................................. 
 
 
Investigadora responsable:   Fernanda Yar          …………………… 
            Nombre                Firma 
 
Investigadora responable: Jesenia Cuatupamba    …………………… 
               Nombre     Firma 
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ENCUESTA  
 
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
CARRERA DE ENFEREMERIA 
 
 
 
PERCEPCIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN MUJERES DURANTE EL 
PUERPERIO INMEDIATO EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL ÁREA 
CENTRO OBSTÉTRICO 2015 
 
PREGUNTA OPCIONES DE RESUESTA CODIGO 
1.- ASPECTOS SOCIODEMOGRÀFICOS  
¿Cuántos años tiene cumplidos  Años cumplidos  
¿Cómo se considera Ud? 
1. Blanca 
2. Mestiza 
3. Indígena 
4. Afro ecuatoriana  
 
            
………….. 
¿Cuál es su nivel de escolaridad? 
1. Primaria 
2. Secundaria 
3. Superior  
 
…………..                     
2.- TIPO DE PARTO 
¿Qué tipo de parto tuvo Ud? 
1. Parto vaginal 
2. Cesárea  
 
………….. 
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3.- NIVEL DE FORMACIÒN DE LA ENFERMERA  
Ud sabe. ¿Qué nivel de formación 
tiene el personal de enfermería que 
le atendió?  
1. Auxiliar de enfermería 
2. Licenciada en enfermería 
3. Enfermera especializada 
en materno infantil 
4. Magister en enfermería 
5. PhD en enfermería  
 
                         
………… 
4.- CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA  
¿El personal de enfermería se 
presentó por su nombre? 
1. No 
2. Si 
 
………….. 
¿El personal de enfermería que le 
atendió le trataba por su nombre? 
1. No 
2. Si  
 
………….. 
¿Las enfermeras le explicaban los 
procedimientos que le iban a 
realizar?  
1. No 
2. Si  
 
………….. 
¿Ud. recibió educación sobre los 
cuidados necesarios en el puerperio 
inmediato? 
1. No 
2. Si  
 
………….. 
¿Cuándo Ud u otra paciente tuvo 
algún inconveniente (como 
sangrado) el personal de enfermería 
acudió inmediatamente a 
resolverlo? 
1. No 
2. Si  
 
 
………….. 
¿El personal de enfermería estuvo 
pendiente en todo momento de su 
recuperación durante el puerperio 
inmediato? 
1. No 
2. Si 
 
 
 
 
 
 
 
………….. 
58 
 
 
5.- VALORACIÒN DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA  
¿Qué opina sobre los cuidados 
brindados por parte del personal de 
enfermería? 
1. No adecuados 
2. Adecuados   
 
………….. 
6.- PERCEPCIÒN  
¿Cómo evalúa Ud la atención que 
recibió por parte del personal de 
Enfermería? 
 
1. Nada satisfecha 
2. Poco satisfecha 
3. Bastante satisfecha 
4. Muy satisfecha 
5. Completamente 
satisfecha  
 
 
 
………….. 
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APLICACIÓN DE ENCUESTAS 
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INSTRUCTIVO PARA LA  ATENCIÓN AL USUARIO 
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PROTOCOLO DE PACIENTE EN RECUPERACIÓN  
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ARTÍCULO PARA APLICACIÓN DE ENCUESTA 
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